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บทคดัย่อ: วตัถปุระสงค์: 1) ศกึษาช่องว่างระหว่างการรบัรูแ้ละการปฏบัิตติามแนวทาง SIMPLE 
ของวิสัญญีพยาบาล 2) เปรียบเทียบช่องว่างระหว่างการรับรู้และการปฏิบัติตามแนวทาง 
SIMPLE ของวิสัญญีพยาบาลตามลกัษณะส่วนบคุคลและองค์ประกอบด้านการปฏบิตังิาน

	 การออกแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ

	 การด�ำเนนิการวจิยั: เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง คือ วสิญัญพียาบาลทีร่่วมประชุม
วิชาการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 11 จ�ำนวน 950 คน เครื่องมือที่ใช้
เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ t-test และ One way ANOVA

	 ผลการวจิยั: พบว่า ช่องว่างระหว่างการรบัรูแ้ละการปฏบิตัติามแนวทาง SIMPLE ของ
วิสัญญีพยาบาลอยู่ในระดับที่แคบมาก ( =0.090, SD=0.107) แสดงถึงวิสัญญีพยาบาล
มีการรับรู้และการปฏิบัติด้านวิสัญญีที่มีความปลอดภัยสูงโดยเฉพาะด้านการจัดการเมื่อ
เกิดภาวะไม่พึงประสงค์มีช่องว่างแคบมากที่สุด 

	 ผลการวิเคราะห์เปรยีบเทยีบ พบว่า วสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิานในทีม่วีสิญัญแีพทย์
ประจ�ำโรงพยาบาลมีช่องว่างระหว่างการรบัรูแ้ละการปฏบิตัติามแนวทาง SIMPLE แคบกว่า
ผูป้ฏบิตังิานในทีไ่ม่มวีสัิญญแีพทย์ และวสิญัญพียาบาลท่ีมีประสบการณ์การให้ยาระงบัความ
รูสึ้กมากกว่า 50 รายต่อปี มีช่องว่างทีแ่คบกว่าผู้มปีระสบการณ์น้อยกว่า 50 รายต่อปี รวมทัง้
วสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิมีช่องว่างแคบท่ีสดุ ส�ำหรบัลกัษณะ
ส่วนบุคคลและองค์ประกอบด้านการปฏิบัติงานอื่นๆ ที่แตกต่างกัน พบว่า วิสัญญีพยาบาล
มีช่องว่างระหว่างการรับรู้และการปฏิบัติตามแนวทาง SIMPLE ไม่แตกต่างกัน

	 ข้อเสนอแนะ: วิสัญญีพยาบาลควรมปีระสบการณ์การให้ยาระงบัความรูส้กึอย่างน้อย 
50 รายต่อปี และศกึษาดงูานในโรงพยาบาลระดบัทีส่งูกว่า รวมทัง้ควรกระจายวสิญัญแีพทย์
ให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 วสัิญญวีทิยาเป็นศาสตร์และศลิป์ท่ียอมรบักนั

เป็นพเิศษท้ังทางการพยาบาลและทางการแพทย์ ในการ

ระงบัความรูสึ้กปวดของผูป่้วยด้วยการบรหิารยาสลบ 

ยาเสพตดิทีเ่กีย่วข้อง และวิธีด�ำเนนิการต่างๆ1 นอกจาก

ท�ำให้ผูป่้วยไม่รบัรูค้วามเจบ็ปวดและศลัยแพทย์สามารถ

ผ่าตดัได้โดยสะดวกแล้ว ยงัต้องค�ำนงึถงึความปลอดภยั

ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ เนื่องจากการระงับความรู้สึกมี

ผลต่อการเปลีย่นแปลง ทางสรรีวิทยาหลายระบบและ

อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งแบบชั่วคราว แบบ

ถาวรทีท่�ำให้สญูเสียทรพัยากรต่างๆ ตามมา หรอือาจ

รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้2 ซึ่งความผิดพลาดในการระงับ

ความรู้สึกทางวิสัญญีมักมีอันตรายมากกว่าความผิด

พลาดทางศัลยกรรม ถึงแม้ผิดพลาดเล็กน้อยแต่ก็

สามารถส่งผลให้ได้รับบาดเจ็บถาวร สมองเสียหาย 

หรือเสียชีวิตได้3

	 ส�ำหรบัการบริการพยาบาลวสิญัญจีะให้การดแูล

ตัง้แต่ระยะก่อนให้ยาระงับความรูสึ้ก ระยะให้ยาระงบั

ความรู้สึก และระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก โดย

ครอบคลุมถึงการประสานงานกับทีมพยาบาลผ่าตัด

และทีมแพทย์ผ่าตัด4 วิสัญญีพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้อง

ปฏบัิตงิานโดยอาศัยความรู้ ความช�ำนาญ ความละเอยีด

รอบคอบ ทกัษะ ประสบการณ์ การเตรียมความพร้อมของ

อปุกรณ์ในการเฝ้าระวัง ตลอดจนการตระหนักในการ

ป้องกนัแทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ ภายใต้มาตรฐาน

ซึ่งเป็นข้อก�ำหนดของส�ำนักการพยาบาล รวมถึงการ

ปฏบิตัติามเกณฑ์มาตรฐานการรบัรองจากสถาบนัพฒันา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล นอกจากนี้วิสัญญี

พยาบาลยงัควรมกีารปฏบิตัติามแนวทางความปลอดภยั

ทางวิสัญญี  (S
2
: Safe Anesthesia) ของราชวิทยาลัย

วสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย ทีม่เีป้าหมายเพือ่ความ

ปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety Goals) ซึง่ “S
2
” นี้

เป็นกลุม่ย่อยในหมวดการผ่าตดัปลอดภยั “S” (Safe 

Surgery) ตามแนวทาง SIMPLE (SIMPLE คือ 

อักษรย่อของ 6 หมวดหมู่ใหญ่ๆ ในการปฏิบัติเพื่อ

บรรลเุป้าหมายความปลอดภยั) ซึง่สถาบนัพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลถือเป็นหลักปฏิบัติที่ดี 

เพราะมีหลกัฐานทางวชิาการรองรับและเป็นประโยชน์

ส�ำหรับสถานพยาบาลต่างๆ ที่จะน�ำไปประยุกต์ใช้ให้

เหมาะสมในบริบทของตน5 เพื่อความปลอดภัยและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในบริการวิสัญญี

	 ถึงแม้จะมีเกณฑ์มาตรฐานเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติงานแล้วก็ตาม สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ 

และคณะ6 พบว่า อุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อนทาง

วิสัญญีในประเทศไทย พ.ศ. 2547 ที่พบบ่อย คือ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่ำ (31.9:10000) ภาวะ

หวัใจหยดุเต้น (30.8:10000) และการเสยีชวีติภายใน 

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (28.3:10000) ขณะที่ผลการ

ศึกษาในเวลาต่อมาก็ยังให้ผลท�ำนองเดียวกัน ได้แก่ 

อุบตักิารณ์ทีพ่บบ่อยในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ พ.ศ.  

2547-2551 คือ การเสียชีวิต (25.8 : 10,000)7 

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2553-2554 

คือ ความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่ำ (149.51:10000) 

รองลงมาคือการเสียชีวิต (18.25:10000)8 และใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว พ.ศ.2552-2554 

คอื การเสยีชวีติ (21.8:10,000)9 จากภาวะแทรกซ้อน

ท่ีรุนแรงดังกล่าว สะท้อนถึงความจ�ำเป็นของการ

ปฏิบัติงานบนมาตรฐานเดียวกัน เพื่อความปลอดภัย

ทางวสิญัญ ี อย่างไรกต็ามการปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

นั้น ย่อมขึ้นอยู่กับการรับรู้และการปฏิบัติของบุคคล  

ซึ่งการรับรู้อาจมีบทบาทส�ำคัญที่แสดงได้ถึงการดูแล

ที่ด้อยหรือต�่ำกว่ามาตรฐานและอุปสรรคต่อการ

เปลีย่นแปลง10 รวมทัง้มคีวามส�ำคญัต่อเจตคต ิอารมณ์ 

และแนวโน้มพฤตกิรรม11 ขณะท่ีการปฏบิตัขิองบคุคล
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ถกูก�ำหนดโดยค่านิยม บุคลกิภาพ ประสบการณ์ ลกัษณะ

ทางประชากร และวัฒนธรรม12 

	 ทัง้นีก้ารศกึษาช่องว่างระหว่างการรบัรูแ้ละการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานงานวิสัญญีพยาบาลยังไม่เป็นที่

ปรากฏ แต่มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่า  วิสัญญี

พยาบาลที่มีประสบการณ์ยาวนานกว่า 10 ปี มีความ

เช่ือมั่นในหลักฐานและการประเมินผลของตนเอง

มากกว่าจะใช้การวิจัยและแนวทางการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based anesthesia 

practice) และวสิญัญพียาบาลในชนบทมคีวามเชือ่มัน่

ในการใช้แนวทางดงักล่าวน้อยลงโดยเชือ่มัน่ในหลกัฐาน

ของตนเองเพิม่ขึน้ ขณะทีว่สิญัญพียาบาลทีม่กีารศกึษา

สูงขึน้ มีการใช้ประโยชน์จากแนวทางนีเ้พ่ิมขึน้13 ส�ำหรบั

ในประเทศไทยนัน้  ผูใ้ห้ยาระงบัความรูส้กึในโรงพยาบาล

ของกระทรวงสาธารณสขุส่วนใหญ่เป็นวสิญัญพียาบาล6 

ซึง่วิสญัญพียาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาล

ศูนย์ในเขตภาคกลาง มีการปฏิบัติงานได้มาตรฐาน

วิชาชีพของส�ำนักการพยาบาล ร้อยละ 82.114  แสดง

ถึงการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพยังไม่ครอบคลุม 

ดังนั้นถึงแม้จะมีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีคุณภาพสูง 

พฒันาเป็นอย่างด ีแต่เครือ่งมอืเหล่านัน้จะเป็นประโยชน์

หากมีการน�ำไปปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่15 ซึ่ง 

กราฟ และคณะ9 กล่าวว่ามีช่องว่างอย่างมากระหว่าง

แนวทางปฏิบัติ ค�ำแนะน�ำ ที่ได้รับการยอมรับโดย

ผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นปฏิบัติการท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบันกับ

การรักษาประจ�ำวันในแผนกผู้ป่วยหนัก โดยสิ่งท่ี 

รู้กนัอยูแ่ล้วอาจไม่มกีารกระท�ำจรงิเสมอไป ซึง่อปุสรรค

ต่อการเปลีย่นแปลงการปฏบิตัใินระดบับคุคลประการ

หนึ่งก็คือ การพลาดการรับรู้ (missing perception) 

ที่อาจเกิดจากอคติทางความคิด ทั้งนี้การพลาดการ

รับรู้ทั้งโดยเจตนาหรือไม่เจตนาของบุคคลเป็นเรื่อง

น่าสนใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งช่องว่างระหว่างการรับรู้

และการปฏิบัติ จากผลการปฏิบัติตามมาตรฐานเพื่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่

และยงัมภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงทีพ่บบ่อยจากบรกิาร

วสิญัญ ีผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาถึงช่องว่างระหว่างการรบัรู้

และการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลตามแนวทาง 

SIMPLE โดยคาดว่าผลที่ได้รับจะสามารถน�ำไปเป็น

แนวทางพัฒนาคุณภาพบริการของวิสัญญีพยาบาล

ต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ความปลอดภัยทางวิสัญญี (safe anesthesia) 

ตามแนวทาง SIMPLE เป็นข้อเสนอแนะจากราชวิทยาลยั

วสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย ประกอบด้วยมาตรการ 

5 ด้าน คอื 1) สนบัสนนุให้มวีสัิญญแีพทย์ในโรงพยาบาล

ทั่วไป 2) สนับสนุนให้วิสัญญีพยาบาลได้มีโอกาส

ปฏิบัติการระงับความรู้สึกไม่น้อยกว่าปีละ 50 ราย 

3) ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการให้การระงับความ

รู้สึก ประกอบด้วยมาตรการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

เฉพาะอย่าง และมาตรการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

เชิงระบบ 4) มีแนวทางการจัดการเมื่อเกิดภาวะไม่

พงึประสงค์ และ 5) การเฝ้าระวงัตามสภาวะสรรีวทิยา

ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสมขณะ sedation (moderate 

sedation )5

	 จากข้อค้นพบทีว่่าวสิญัญีพยาบาลยงัมกีารปฏบิตัิ

ตามเกณฑ์มาตรฐานวชิาชพียงัไม่ครอบคลมุทกุพืน้ที่14 

และอบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงยงัพบได้บ่อย 

โดยบางกรณีอาจป้องกันได้ 6 ดังนั้นหากทุกคนมีการ

ปฏบิตัติามแนวทาง SIMPLE แล้ว นอกจากเป็นเกณฑ์

ที่สามารถเปรียบเทียบกันได้ ยังจะสามารถน�ำไปสู่

การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและจัดล�ำดับการพัฒนา

ได้ง่ายขึ้น5 แต่ปัจจุบันการศึกษาถึงการปฏิบัติตาม

แนวทาง SIMPLE  ยังไม่ปรากฏ  ซึ่งช่องว่างระหว่าง
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การรบัรูแ้ละการปฏิบตัติามมาตรฐานนัน้มคีวามส�ำคญั 

เพราะมีหลายผลการศึกษาแสดงถึงการมีช่องว่าง

ระหว่างการรับรู้และการปฏิบัติตามแนวทางความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย13, 15, 16 ที่สมควรได้รับการแก้ไข

เพื่อลดช่องว่างดังกล่าว โดยต่างเสนอแนะให้มีการ

ส่งเสรมิการรบัรูแ้ละการปฏิบตัติามแนวทางมาตรฐาน

ให้มากยิ่งขึ้น ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะท�ำให้ทราบว่า

วสิญัญพียาบาลมกีารรบัรูแ้ละการปฏบิตัติามแนวทาง 

SIMPLE ทั้ง 5 ด้านหรือไม่ เพื่อการพัฒนาคุณภาพ

การบริการต่อไป 

	 ทั้งนี้การรับรู ้ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

บคุคล17, 18 ท�ำให้บคุคลมีความแตกต่างกนั ไม่มีบคุคล

ใดทีจ่ะมกีารรบัรูเ้หมือนกบับคุคลอืน่ทีเดยีว12 ซ่ึงการ

รบัรู้ได้ดมีากน้อยเพยีงใดขึน้อยูก่บัลกัษณะของผูร้บัรู้

และลักษณะของสิ่งเร้า โดยสิ่งเร้าอย่างเดียวกันอาจ

จะท�ำให้คนสองคนสามารถรับรู้ต่างกันได้18 ในการ

ตอบสนองต่อสิ่งเร ้าที่แตกต่างกันยังขึ้นอยู ่กับ

ประสบการณ์เดิมและสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งเป็น

แรงกระทบจากภายนอก เช่น แรงกดดัน บทบาท 

ต�ำแหน่งและงาน ฯลฯ ท่ีมีผลต่อกระบวนการรบัรูแ้ละ

ท�ำให้บคุคลมพีฤตกิรรมแตกต่างกนั17 นอกจากนี ้ยงัมี

คณุลกัษณะเฉพาะของบุคคลด้านประชากร ด้านความรู้

ความสามารถ และด้านจิตวิทยา เป็นตัวก�ำหนดการ

ปฏิบัติของบุคคลอีกด้วย12 ผู้วิจัยจึงคาดว่าลักษณะ

ส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา และองค์ประกอบ

ด้านการปฏบิตังิาน ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน สถานภาพการ

ปฏบิตังิาน การเป็นผูป้ฎบิตักิารพยาบาลขัน้สงู (APN) 

ระดับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน การมีวิสัญญีแพทย์

ประจ�ำโรงพยาบาล  รวมท้ังประสบการณ์การให้ยาระงบั

ความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาล ย่อมน่าที่จะมีผลต่อ

การรับรู้และการปฏิบัติตามแนวทาง SIMPLE ด้วย

เช่นกัน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาช่องว่างระหว่างการรับรู้และการ

ปฏิบัติตามแนวทาง SIMPLE ของวิสัญญีพยาบาล

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของช่องว่าง

ระหว่างการรบัรูแ้ละการปฏบิตัติามแนวทาง SIMPLE 

ของวิสัญญีพยาบาลตามลักษณะส่วนบุคคลและองค์

ประกอบด้านการปฏิบัติงาน

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	วสิญัญพียาบาลทีม่ลีกัษณะส่วนบคุคลต่างกนั 

มช่ีองว่างระหว่างการรบัรูแ้ละการปฏบิตัติามแนวทาง 

SIMPLE แตกต่างกัน

	 2.	วิสัญญีพยาบาลที่มีองค์ประกอบด้านการ

ปฏิบัติงานต่างกัน มีช่องว่างระหว่างการรับรู้และการ

ปฏิบัติตามแนวทาง SIMPLE แตกต่างกัน

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั การวจิยัครัง้นีใ้ช้รปูแบบการ

วิจัยเชิงเปรียบเทียบ

	 ประ ากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรทีศ่กึษา 

คอื วสัิญญพียาบาลทัว่ประเทศ โดยได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง คือ วิสัญญีที่มีอายุระหว่าง 26-60 ปีที่

ปฏบิตังิานทัง้ภาครฐัและเอกชนทัว่ประเทศ ทีเ่ข้าร่วม

ประชมุวชิาการชมรมวสิญัญพียาบาลแห่งประเทศไทย 

ครั้งที่ 11 จ�ำนวน 950 ราย เก็บแบบสอบถามกลับ

มาได้ 567 ชุด คิดเป็นร้อยละ 59.68

	 เครื่องมือที่ ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม มี 2 ส่วนด้วยกันคือ

	 ส่วนที ่ 1 ข้อมลูส่วนบคุคลของวสิญัญพียาบาล

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 1) ลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ 

อาย ุระดับการศกึษา และ 2) ลักษณะด้านการปฏบิติังาน 

ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน สถานภาพการปฏบิตังิาน การเป็น

ผู้ปฎบิตักิารพยาบาลขัน้สงู (APN) ระดบัโรงพยาบาล

ที่ปฏิบัติงาน การมีวิสัญญีแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

รวมทั้งประสบการณ์การให้ยาระงับความรู้สึก โดย
ข้อค�ำถาม 2 ข้อสุดท้ายเป็นการประเมินการปฏิบัติ
ตามมาตรการเพ่ือความปลอดภัยทางวิสัญญี (safe 
anesthesia) ด้านที่ 1 และ 2 ตามแนวทาง SIMPLE 
	 ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อ
ความปลอดภัยทางวิสัญญี ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
ตามแนวทาง SIMPLE ที่เสนอแนะโดยราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย5 ตามมาตรการด้านที่ 
3-5 โดยมาตรการด้านที ่3 ประกอบด้วย 2 หมวดย่อย 
ผูว้จิยัจงึได้จดัแยกออกจากกนั จึงรวมเป็น 4 ด้านเพือ่
ความชัดเจน คือ 
	 1)	มาตรการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการให้ 
การระงับความรู้สึก มีข้อค�ำถาม 3 ข้อ 
	 2)	มาตรการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเชงิระบบ 
มีข้อค�ำถาม 20 ข้อ 
	 3)	แนวทางการจดัการเมือ่เกดิภาวะไม่พงึประสงค์ 
มีข้อค�ำถาม 3 ข้อ 
	 4)	การเฝ้าระวงัผูป่้วยตามสภาวะสรรีวทิยาของ
ผูป่้วยอย่างเหมาะสมขณะ Sedation มีข้อค�ำถาม 2 ข้อ 
	 แบบสอบถามส่วนที่ 2 นี้ ได้ก�ำหนดการตอบ
แบบสอบถามเป็น 3 ตวัเลือกด้วยกนั โดยมีมาตราวดั
ระดบัช่วง คอื มกีารปฏบิตั ิ(ค่าคะแนน = 2) ไม่มีการ
ปฏิบัติ (ค่าคะแนน = 1) ไม่ทราบ (ค่าคะแนน = 0) 
ทั้งนี้การรับรู้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล17, 18  
ดงันัน้ผูท้ีต่อบว่า “มีการปฏบัิต”ิ และ “ไม่มีการปฏบัิต”ิ 
ถือได้ว่ามีการรับรู้แล้ว  โดยก�ำหนดให้ช่องว่างระหว่าง
การรบัรูแ้ละปฏบิติัมีค่าสงูสดุเท่ากบั 2  (การค�ำนวณหา
ช่องว่างระหว่างการรบัรูแ้ละการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอย่าง 
= 2-คะแนนการปฏบิตั)ิ ผูท่ี้มีการปฏิบตัจิะมีช่องว่าง 
2–2=0 ผู้ที่ไม่มีการปฏิบัติจะมีช่องว่าง 2-1=1 ส่วน
ผู้ท่ีตอบว่าไม่ทราบถอืว่าขาดทัง้การรบัรูแ้ละการปฏบิตัิ
จะมช่ีองว่างสงูสดุ 2-0=2 ช่องว่างท่ีเป็น 0 จึงหมายถงึ
วิสัญญีมีทั้งการรับรู ้และการปฏิบัติตามแนวทาง 

SIMPLE ที่มีความปลอดภัยสูงสุด

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 น�ำแบบสอบถามไปทดลองกบัวสิญัญพียาบาล
โรงพยาบาลราชวถิแีละกรรมการชมรมวสิญัญพียาบาล
แห่งประเทศไทย รวมจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาวเิคราะห์
หาความเชือ่มัน่ (reliability) ด้วยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha co-efficient) ได้
ค่าเท่ากับ 0.96 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูง

การพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลราชวิถี วันท่ี 2 
กรกฎาคม 2555 รหัสโครงร่างการวิจัยที่ 55101 
เอกสารเลขที ่112/2555 ด�ำเนนิการแจ้งวตัถุประสงค์
ของการวจิยัเพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูต่อประธานและ
คณะกรรมการชมรมวสิญัญพียาบาลแห่งประเทศไทย 
เมื่อผ่านการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมมือ
โดยไม่มีข้อบังคับ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและ
น�ำเสนอในภาพรวมเพื่อการศึกษาครั้งนี้เท่านั้นซึ่งจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
	 วธิเีกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวม
ข้อมลูด้วยตนเอง อธบิายถึงวธิกีารตอบแบบสอบถาม
และให้วสิญัญพียาบาลตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ
	 การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์
ส�ำเร็จรูป 
	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของช่องว่าง
ระหว่างการรับรู้และการปฏิบัติ โดยใช้สถิติ t-test  
ส�ำหรับตัวแปรอิสระที่จัดแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 
ระดับการศึกษา การเป็นผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
การมีวิสัญญีแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล ประสบการณ์

การให้ยาระงบัความรูส้กึ และใช้ One-Way ANOVA 
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ส�ำหรบัตวัแปรอสิระท่ีจัดแบ่งเป็น 3 กลุ่มข้ึนไป ได้แก่  

อาย ุต�ำแหน่งงาน สถานภาพการปฏบัิต ิระดบัโรงพยาบาล

ที่ปฏิบัติงาน

ผลการวิจัย    

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของวสัิญญพียาบาลพบว่า 

ร้อยละ 51.70 มีอายุมากกว่า 45 ปี และร้อยละ 

84.80 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี เมื่อพิจารณา

องค์ประกอบด้านการปฏบิตังิานพบว่า ร้อยละ 74.80 
มตี�ำแหน่งพยาบาลช�ำนาญการ มสีถานภาพเป็นผู้ปฏบัิติ
ร้อยละ 79.90 โดยร้อยละ 93.30 ไม่เป็นผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลขัน้สงู (APN) ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ร้อยละ 57.50 และร้อยละ 91.70 มี
ประสบการณ์ให้ยาระงับความรู้สึกมากกว่า 50 ราย
ต่อปี โดยร้อยละ 87.10 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่

มีวิสัญญีแพทย์ประจ�ำ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของวิสัญญีพยาบาล จำ�แนกตามองค์ประกอบด้านการปฏิบัติงาน 

องค์ประกอบด้านการปฏิบัติงาน จำ�นวน (n=567) ร้อยละ (100)
ต�ำแหน่งงาน

สูงกว่าพยาบาลช�ำนาญการ

พยาบาลช�ำนาญการ

ต�่ำกว่าพยาบาลช�ำนาญการ

สถานภาพการปฏิบัติงาน    

หัวหน้ากลุ่มงาน

หัวหน้าหน่วย

ผู้ปฎิบัติ

การเป็นผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN)  

เป็น APN

ไม่เป็น APN

ระดับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ปฐมภูมิ

ทุติยภูมิ

ตติยภูมิ                                       

การมีวิสัญญีแพทย์ประจ�ำ

ไม่มี

มี

ประสบการณ์การให้ยาระงับความรู้สึก

น้อยกว่า 50 รายต่อปี

มากกว่า 50 รายต่อปี

32

424

111

73

41

453

38

529

21

220

326

73

494

47

520

5.60

74.80

19.60

12.90

7.20

79.90

6.70

93.30

3.70

38.80

57.50

12.90

87.10

8.30

91.70
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

	 ส่วนที ่2 ช่องว่างระหว่างการรับรู้และการปฏบิตัิ

ตาม SIMPLE ของวสิญัญพียาบาล พบว่า โดยภาพรวม

มีค่าเฉลี่ย 0.090 (SD=0.109) เมื่อพิจารณาแต่ละ

ด้านพบว่าแนวทางการจดัการเมือ่เกดิภาวะไม่พงึประสงค์

มีช่องว่างแคบสุด แสดงถึงวิสัญญีพยาบาลมีการรับรู้

และการปฏบิตังิานในด้านนีอ้ยูใ่นระดบัสงู ขณะทีด้่าน

การรับรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

พบว่ามีช่องว่างกว้างสุด แสดงถึงวิสัญญีพยาบาลยัง

ต้องพัฒนาการปฏิบัติงานในด้านนี้เพิ่มขึ้น เพื่อเพิ่ม

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของช่องว่างระหว่างการรับรู้และการปฏิบัติตาม SIMPLE 

ของวิสัญญีพยาบาลในแต่ละด้าน และโดยรวม

รายการ SIMPLE Mean  SD
1.	 การรับรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน                         0.104 0.267
2.	 มีมาตรการการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเชิงระบบ                              0.098 0.121
3.	 มีแนวทางการจัดการเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์                               0.039 0.184
4.	 การเฝ้าระวังตามสภาวะสรีรวิทยาของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม		
	 ขณะ Sedation (Moderate sedation )                                                      

0.071 0.203

โดยรวม 0.090 0.109

	 เมื่อพิจารณาในรายข้อท่ีมีช่องว่างแคบท่ีสุด

ของแต่ละด้านพบว่า  ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

มช่ีองว่างแคบสดุคอืการป้องกนัการเกดิภาวะ Aspiration 

( =0.050, SD=0.292) ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

เชิงระบบพบว่า วิสัญญีพยาบาลเฝ้าระวังสัญญาณชีพ

ตลอดระยะเวลาที่ได้รับการระงับความรู้สึกจนไม่

ปรากฏช่องว่าง ส่วนแนวทางการจัดการเม่ือเกดิภาวะ

ไม่พึงประสงค์ มีช่องว่างแคบที่สุดคือ การรายงาน

อุบัติการณ์ความเสี่ยง ( = 0.010, SD=0.132)  ด้าน

สดุท้ายคอืการเฝ้าระวงัผูป่้วยตามสภาวะสรรีวทิยาของ

ผูป่้วยอย่างเหมาะสมขณะ Sedation พบว่า ปฏิบตักิาร

เฝ้าระวังขณะ Sedation มช่ีองว่างแคบทีส่ดุ ( = 0.010, 

SD=0.111)  

	 ส่วนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบช่องว่างระหว่าง

การรับรู้และการปฏิบัติตามแนวทาง SIMPLE ของ

วิสัญญีพยาบาล พบว่า วิสัญญีพยาบาลที่มีลักษณะ

ส่วนบุคคลคือ อายุและระดับการศึกษาต่างกัน มีค่า

เฉลี่ยของช่องว่างไม่แตกต่างกัน และวิสัญญีพยาบาล

ทีม่อีงค์ประกอบด้านการปฏบิตังิานได้แก่ ต�ำแหน่งงาน  

สถานภาพการปฏิบัติงาน และการเป็นผู้ปฎิบัติการ

พยาบาลขัน้สงู (APN) ต่างกัน มค่ีาเฉลีย่ของช่องว่าง

ไม่แตกต่างกัน แต่วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระดับต่างกัน มีค่าเฉลี่ยของช่องว่าง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 

โดยวสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมู ิมค่ีาเฉลีย่ของช่องว่างแคบทีส่ดุ ( = 0.074, 

SD=0.098) รองลงมาคือ ระดับทุติยภูมิ ( =0.105, 

SD= 0.120) และระดับปฐมภูมิ ( =0.179, SD=  

0.102) ตามล�ำดับ นอกจากนี้วิสัญญีพยาบาลที่มี

ประสบการณ์การให้ยาระงบัความรูส้กึมากกว่า 50 ราย

ต่อปี มีค่าเฉลี่ยของช่องว่าง ( = 0.086, SD= 0.101) 

แคบกว่าผู้ทีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า 50 รายต่อปี ( = 

0.131, SD=0.170) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 

0.05 รวมทัง้วสัิญญพียาบาลทีป่ฏบัิตงิานในโรงพยาบาล

ที่มีวิสัญญีแพทย์ มีค่าเฉลี่ยของช่องว่าง ( = 0.076, 

SD= 0.139)  แคบกว่าวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
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ในโรงพยาบาลที่ไม่มีวิสัญญีแพทย์ ( = 0.183, SD= 

0.139) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000  

การอภิปรายผล

	 1.	ข้อมูลทั่วไปพบว่าวิสัญญีพยาบาลมากกว่า

ร้อยละ 50 มีอายุมากกว่า 45 ปี มีการศึกษาระดับ

ปรญิญาตร ีมีสถานภาพเป็นผูป้ฏบิตังิาน อยูใ่นต�ำแหน่ง

พยาบาลช�ำนาญการ และไม่เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงู โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การให้ยาระงบัความ

รู้สึกมากกว่า 50 รายต่อปี ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิและอยูใ่นโรงพยาบาลท่ีมีวิสัญญีแพทย์

ประจ�ำ แสดงถึงภาพรวมของวิสัญญีพยาบาลมีการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีวิสัญญีแพทย์มากขึ้น 

(ร้อยละ 87.10) จากเดิมที่พบว่าวิสัญญีแพทย์เป็น

ผู้รับผิดชอบการให้ยาระงับความรู้สึกในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 82% ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 89% 

โรงพยาบาลทัว่ไป 45% และ ในโรงพยาบาลชมุชน 0.2%6 

อย่างไรกด็กีารศกึษาครัง้นีพ้บว่าร้อยละ 57 ของวสิญัญี

พยาบาลปฎิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ซึ่งเป็นสถานบริการท่ีมีวิสัญญีแพทย์ท่ีเพียงพอต่อ

ความต้องการบริการของผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ขณะที่

โรงพยาบาลต่างๆ มคีวามขาดแคลนวสิญัญแีพทย์เป็น

จ�ำนวนมาก แต่ความต้องการงานบริการทางด้านวสิญัญี

เพ่ิมมากข้ึน15 จึงส่งผลให้วิสัญญีพยาบาลมีบทบาท

ส�ำคัญและต้องปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น โดยพบว่าร้อยละ 

91.70 มีประสบการณ์การให้ยาระงบัความรู้สกึมากกว่า 

50 รายต่อปี อย่างไรก็ตามการพัฒนาความรู้ความ

สามารถและความก้าวหน้าในต�ำแหน่งยังคงมีน้อย 

โดยมีเพียงร้อยละ 6.70 ที่เป็นผู้ปฎิบัติการพยาบาล

ขัน้สงู (APN) และส่วนใหญ่ยงัอยูใ่นต�ำแหน่งพยาบาล

ช�ำนาญการ และต�่ำกว่าพยาบาลช�ำนาญการ (ร้อยละ 

74.80 และ 19.60 ตามล�ำดับ) ทั้งที่ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 45 ปี นอกจากนีม้กีารคาดการณ์โดยค�ำนงึถึง

โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป พบว่าปี พ.ศ. 

2562 ยงัมภีาวะขาดแคลนวสิญัญแีพทย์ถงึ 1,348 คน 

แต่ความต้องการงานบรกิารทางด้านวสัิญญเีพิม่สูงขึน้19,20 

ย่อมจะส่งผลให้วสิญัญพียาบาลในโรงพยาบาลทีข่าด

วิสัญญีแพทย์มีแนวโน้มที่จะมีภาระงานและมีความ

เสี่ยงจากการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นในอนาคต ผู้บริหาร

ระดับสูงจึงควรส่งเสริมความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง 

รวมถึงการพัฒนาความรู ้ความสามารถแก่วิสัญญี

พยาบาล เพื่อเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติงานต่อไป 

	 2.	ผลการศึกษาช่องว่างระหว่างการรับรู้และ

การปฏบิตัติามแนวทาง SIMPLE ของวสิญัญพียาบาล 

เพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อท่ี 1 พบว่า 

วิสัญญีพยาบาลมีช่องว่างโดยภาพรวมที่แคบมาก     

(  = 0.090, SD = 0.109) แสดงถึงวิสัญญีพยาบาล

ส่วนใหญ่มีการรับรู ้และมีการปฏิบัติตามแนวทาง 

SIMPLE ที่มีความปลอดภัยสูง สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของรินทร์ ปานเจริญ และคณะ (2010)14 ที่

พบว่าวิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานใน

ระดบัได้มาตรฐานร้อยละ 82.1 โดยเฉพาะการพยาบาล

ระยะให้บริการทางวิสัญญีมีการปฏิบัติสูงสุด ร้อยละ 

97.4 แม้จะอยูใ่นภาวะขาดแคลนทัง้วสิญัญแีพทย์และ

วิสัญญีพยาบาล แต่ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีใน

ประเทศไทยมีอัตราไม่ต่างจากประเทศพัฒนาแล้ว6 

แสดงถงึบคุลากรวสิญัญมีกีารปฏบิตังิานทีไ่ด้คณุภาพ

มาตรฐาน และถึงแม้การศึกษานี้จะพบว่ามีช่องว่างที่

แคบมากแล้วก็ตาม วิสัญญีพยาบาลยังควรมีการรับรู้

และการปฏิบัติตามแนวทาง SIMPLE ให้ครอบคลุม

มาตรการในทุกๆ ด้านต่อไป เพื่อลดช่องว่างและ

อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเมื่อพิจารณาด้านที่มี

ช่องว่างแคบทีส่ดุจนถึงช่องว่างกว้างทีส่ดุ อภปิรายผล

ได้ดังนี้    
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

		  2.1	ด้านแนวทางการจัดการเมื่อเกิดภาวะ

ไม่พงึประสงค์ เป็นด้านท่ีมีช่องว่างแคบท่ีสุดใน 4 ด้าน 

แสดงถึงวิสัญญีพยาบาลตระหนักถึงงานวิสัญญีเป็น

งานที่มีความเสี่ยงสูงทั้งแก่ผู้ป่วยและตนเองในฐานะ

ผู้ให้บริการ เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จึงต้อง

รายงานอบัุตกิารณ์ความเสีย่งและทบทวนหาแนวทาง

ป้องกนัต่อไป และอาจเพราะเป็นการจดัการความเสีย่ง

เชิงรบัภายหลงัจากเกดิเหตกุารณ์ การรายงานอบุตักิารณ์

ความเสี่ยงจึงมีการปฏิบัติมากสุด นับว่าเป็นการถ่าย

โอนความเสี่ยงที่ช่วยให้การบริหารจัดการความเสี่ยง

มีความรวดเร็วยิ่งขึ้น  

		  2.2	การดูแลด้าน moderate sedation หรือ 

การเฝ้าระวังตามสภาวะสรีรวิทยาของผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสมขณะ sedation พบว่า วิสัญญีพยาบาลมี

ช่องว่างในด้านนี้แคบมากเป็นอันดับ 2 แสดงถึง

วิสัญญีพยาบาลให้ความส�ำคัญต่อการรับรู้และการ

ปฏบิตัใินด้านนีส้งู สอดคล้องกบัการศกึษาของ นภาพร 

ชูนาม และคณะ8 ที่พบว่าร้อยละ 82.74 เป็นวิสัญญี

พยาบาลที่เฝ้าระวังตลอดการระงับความรู้สึก 

		  2.3	ด้านมาตรการการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

เชิงระบบ พบว่า วิสัญญีพยาบาลมีช่องว่างด้านนี้แคบ

เป็นอันดับ 3 โดยเฉพาะอย่างยิ่งปฏิบัติการเฝ้าระวัง

สญัญาณชพีตลอดระยะเวลาทีไ่ด้รับการระงบัความรู้สกึ

ทีพ่บว่าช่องว่างเป็น 0 แสดงถงึวิสัญญีพยาบาลทุกคน

มีการรับรู้และปฏิบัติในข้อนี้ เนื่องจากงานวิสัญญีมี

ความเสี่ยงสูงและมีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว วิสัญญี

พยาบาลจงึต้องเป็นผูท่ี้มีสมรรถนะสงู มีความรอบคอบ

และใส่ใจต่อการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพของผู้ป่วย 

ตลอดจนแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งต้อง

มาจากการเฝ้าระวงัทีด่ ีแต่ส�ำหรบัปฏบิตักิารตรวจสอบ

มลภาวะในห้องผ่าตดัพบว่า มช่ีองว่างกว้างกว่าข้อปฏบิตัิ

อืน่ๆ อาจเนือ่งจากวิสญัญพียาบาลไม่สามารถด�ำเนินการ

ด้วยตนเองได้ ต้องอาศยัความร่วมมอืของผู้บรหิารใน

การวางระบบถ่ายเทของเสยีออกนอกห้องผ่าตดั ซึง่ต้อง

ใช้งบประมาณของโรงพยาบาลในการบริหารจัดการ 

		  2.4	ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน พบว่า 

วิสัญญีพยาบาลมีช่องว่างเป็นอันดับ 4 โดยมีช่องว่าง

แคบทีส่ดุเกีย่วกบัการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ 

aspiration ขณะที่การป้องกันการคลื่นไส้อาเจียนมี

ช่องว่างกว้างทีส่ดุ อาจเนือ่งจากภาวะ aspiration เป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายมากที่สุดและป้องกันได้

ยากที่สุด และมีแนวโน้มอุบัติการณ์ภาวะ aspiration 

สงูขึน้7 วสิญัญพียาบาลจงึให้ความส�ำคญักบัการปฏบิตัิ

กิจกรรมนีม้าก โดยเฉพาะกรณ ีfull stomach ในผู้ป่วย

อบุตัเิหต ุวสิญัญจีะต้องมีความรูใ้นการเลอืกใช้เทคนคิ

ให้เหมาะสมในการน�ำสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อ

ป้องกันภาวะ aspiration 

	 3.	ผลการศึกษาเปรียบเทียบช่องว่างระหว่าง

การรับรู้และการปฏิบัติตามแนวทาง SIMPLE ของ

วสัิญญพียาบาลตามลักษณะส่วนบคุคล และองค์ประกอบ

ด้านการปฏบิตังิาน เพือ่ตอบวตัถปุระสงค์ของการวจิยั

ข้อที ่2 พบว่า คณุลกัษณะส่วนบคุคลทีต่่างกนั ได้แก่ อายุ 

ระดบัการศกึษา วสิญัญพียาบาลมช่ีองว่างไม่แตกต่างกนั

จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 ส่วนองค์ประกอบ

ด้านการปฏิบัติงานที่ต่างกัน ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน 

สถานภาพการปฏิบัติงาน และการเป็นผู้ปฎิบัติการ

พยาบาลขัน้สงู (APN) พบว่า วสิญัญพียาบาลมช่ีองว่าง

ไม่แตกต่างกัน จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2  แต่

ประสบการณ์การให้ยาระงบัความรูสึ้ก การมวีสัิญญแีพทย์

ประจ�ำโรงพยาบาล และระดับโรงพยาบาลที่ต่างกัน 

พบว่า วิสัญญีพยาบาลมีช่องว่างแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 2 สังเกตได้ว่าตัวแปรทั้ง 3 ตัวหลังนี้

เก่ียวข้องกับการปฏบิตังิานโดยตรงในอันทีจ่ะส่งเสรมิ
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หรือเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้และการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีพยาบาลตามแนวทาง SIMPLE   

	 ข้อค้นพบท่ีว่าความแตกต่างในลักษณะส่วน

บคุคล รวมทัง้ต�ำแหน่งงาน สถานภาพการปฏบิตังิาน 

และการเป็นผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งแสดงถึง

ความก้าวหน้าในต�ำแหน่งหน้าที่ วิสัญญีพยาบาลมี

ช่องว่างไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

ศศิมา ทองทิพย์ และระพีพรรณ ฉลองสุข21 ที่พบว่า

พยาบาลที่มีต�ำแหน่งงานต่างกัน มีคะแนนปฏิบัติ

กิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยตาม

ตวัชีว้ดั SIMPLE ไม่แตกต่างกนั นอกจากนีย้งัสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของรินทร์ ปานเจริญ และคณะ14 ที่

พบว่าอายแุละการศึกษาอบรมเพ่ิมเตมิไม่มคีวามสมัพันธ์

กับผลการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล รวมท้ัง

ผลการศึกษาของคิมและคณะ16 ที่พบว่าเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลที่มีการศึกษาต่างกัน มีการรับรู้ถึงความ

ส�ำคัญของมาตรฐานการจัดการความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน แต่แตกต่างจากผลการศึกษา

ของพาร์คแมน13 ท่ีพบว่าวสิญัญพียาบาลทีม่กีารศกึษา

สูงขึ้น มีการใช้แนวทางการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์เพิ่มขึ้น ซึ่งช่วยลดภาวะเสี่ยงจากการตาย

และการกูช้พีผูป่้วย ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการปฏบิตัติาม

หลกัฐานเชงิประจกัษ์เป็นวธิกีารบรูณาการความเชีย่วชาญ

ของบุคลากรด้านสขุภาพ ค่านยิมของผูป่้วย/ผูรั้บบริการ 

กับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดซึ่งเกี่ยวข้องกับการ

ศกึษาวจิยัในเร่ืองท่ีเกีย่วข้องโดยใช้วิธกีารศกึษาอย่าง

เป็นระบบ เพื่อน�ำมาใช้ในการตัดสินใจกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ22 ดังนั้นระดับการศึกษาย่อม

มีความส�ำคัญมากต่อการปฏิบัติตามแนวทางนี้ 

	 จากผลการศึกษาพบว่าวิสัญญีพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ให้ยาระงับความรู้สึกมากกว่า 50 ราย

ต่อปี มีช่องว่างระหว่างการรับรู้และการปฏิบัติตาม

แนวทาง SIMPLE แคบกว่าผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า 

50 รายต่อปี แสดงถึงวิสัญญีพยาบาลมีการรับรู้และ

การปฏบิตัสิอดคล้องกบัแนวทาง SIMPLE แต่แตกต่าง

จากผลการศึกษาของรินทร์ ปานเจริญ และคณะ14 ที่

พบว่า ประสบการณ์การท�ำงานด้านวิสัญญีไม่มีความ

สัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ

ของวิสัญญีพยาบาล อาจเนื่องจากเป็นการประเมิน

การปฏบิติังานบนมาตรฐานการปฏบิติังานต่างกนั รวมถงึ

การใช้ตวัวดัประสบการณ์การท�ำงานทีต่่างจากการศกึษา

ครัง้นี ้ นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัแตกต่างจากพาร์คแมน13 

ท่ีพบว่าวสิญัญพียาบาลท่ีมีประสบการณ์นานกว่า 10 ปี 

มกีารใช้แนวทางการปฏบิตัติามหลกัฐานเชิงประจกัษ์

น้อยลง ซึ่งคาดว่าเกิดจากยาบางตัวยังไม่มีการใช้ใน

ช่วงที่ผู้มีประสบการณ์นานกว่าได้รับการฝึกอบรม จึง

เป็นไปได้ว่าจ�ำนวนครัง้ของการปฏบิตัน่ิาทีจ่ะมผีลต่อ

การรับรู้และการปฏิบัติได้ชัดเจนกว่าระยะเวลาการ

ปฏบิตังิานของบคุคล ดงัปรากฏผลในการศกึษาครัง้นี้

	 ส�ำหรบัวสัิญญีพยาบาลท่ีปฏบิติัในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูมิช่ีองว่างระหว่างการรบัรูแ้ละการปฏบิตัิ

ตามแนวทาง SIMPLE แคบท่ีสุด รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละปฐมภมูติามล�ำดบั ทัง้นี้

เพราะสถานพยาบาลในประเทศไทยมีหลายระดับซึ่ง

มีความแตกต่างกันทั้งในด้านบุคลากร ยา เครื่องมือ

อปุกรณ์ทางการแพทย์ ตลอดจนถงึเทคนคิวธิกีารผ่าตดั 

และการให้ยาระงับความรู้สึก6 รวมทั้งการปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลตตยิภมูทิีม่กีารบรกิารผูป่้วยจ�ำนวนมาก 

ย่อมมีเครือ่งมือและอปุกรณ์ท่ีมีความพร้อมและทันสมัย

มากกว่า วสิญัญพียาบาลจงึมโีอกาสได้รบัข้อมลูข่าวสาร

และมีการพัฒนาตนเอง โดยต้องพัฒนาความรู้ความ

สามารถให้ก้าวหน้าทนักบัเทคโนโลยแีละการผ่าตดัด้วย

เทคนิคใหม่ๆ ของศัลยแพทย์ที่มีการพัฒนามากขึ้น 

จึงส่งผลให้มีช่องว่างระหว่างการรับรู้และการปฏิบัติ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

ที่แคบที่สุด ขณะที่วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระดับทุติยะภูมิและปฐมภูมิมีช่องว่างที่
สูงกว่าตามล�ำดับ อาจเกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคล10 
และข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร15 กับผลการศึกษาของ
พาร์คแมน13 ที่พบว่าวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ชนบทมคีวามเชือ่ม่ันในการใช้แนวทางการปฏิบตัติาม
หลกัฐานเชงิประจกัษ์น้อยลง แต่เชือ่ม่ันในหลกัฐานของ
ตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งคู่มือการปฏิบัติงานวิสัญญีพยาบาล
มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสริมการดแูลผู้ป่วยทีม่คุีณภาพสงู 
เป็นเพียงกรอบการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมและเป็นที่
ยอมรับ แต่ไม่สามารถระบุเฉพาะเจาะจง แต่ยืดหยุ่น
ได้ในระดับหนึ่งในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน ดังนั้น
วสิญัญพียาบาลจงึควรผสมผสานให้เข้ากบัการปฏบิตัิ
ในปัจจุบัน ส�ำหรับผู้ป่วยบางรายที่จ�ำเป็นต้องปฏิบัติ
การเบีย่งเบนจากมาตรฐาน วสิญัญพียาบาลควรท�ำการ
บนัทกึไว้พร้อมทัง้ให้เหตผุล เช่น กรณฉีกุเฉนิ เป็นต้น23

	 ในท�ำนองเดยีวกนัท่ีผลการศกึษาพบว่าวิสัญญี
พยาบาลทีป่ฏิบัตงิานในโรงพยาบาลท่ีมีวิสญัญแีพทย์ 
มีช่องว่างระหว่างการรับรู้และการปฏิบัติที่แคบกว่า
ผู ้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่มีวิสัญญีแพทย์  
ท้ังนี้เพราะสถานพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์หรือ
ระดับตติยะภูมิ ผู้ให้การระงับความรู้สึกมากที่สุดคือ 
วสิญัญแีพทย์ รองลงมาเป็นวิสัญญีพยาบาล6, 8 วิสัญญี
พยาบาลจึงมีโอกาสรับรู้และปฏิบัติงานตามหน้าที่
ความรบัผดิชอบของตนได้มากกว่าผูท่ี้ต้องปฏบิตังิาน
โดยไม่มวีสิญัญแีพทย์ ซึง่ในปีพ.ศ.  2555 ประเทศไทย
ขาดแคลนวสิญัญแีพทย์ถงึ 1,600 คน20 วสิญัญพียาบาล
จึงมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยดูแลทางด้านการระงับ
ความรูส้กึแก่ผูป่้วยท้ังในภาวะเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน 
ซ่ึงการให้บรกิารดงักล่าวอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ได้ หากผู้ให้บริการขาดความรู้และทักษะในการดูแล
ผูป่้วย รวมถงึการดูแลทีถ่กูต้องและรวดเร็วเพ่ือลดผลเสีย
ทีจ่ะตามมาแก่ผูป่้วย19 จากภาวะขาดแคลนวสิญัญแีพทย์ 

ความต้องการบริการที่เพิ่มขึ้น และข้อจ�ำกัดด้าน

ทรพัยากร ผู้บรหิารจงึควรส่งเสรมิให้วสิญัญพียาบาล

ในโรงพยาบาลทีไ่ม่มวีสิญัญแีพทย์มกีารพฒันาความรู้

และทักษะอยู่เสมอ รวมถึงรณรงค์ให้มีการรับรู้และ

การปฏิบัติตามแนวทาง SIMPLE เพื่อป้องกันและ

ลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไป

	 1.	ผูบ้รหิารควรส่งเสรมิการรบัรูแ้ละการปฏบิตัิ

ตามแนวทาง SIMPLE แก่วสิญัญพียาบาลให้มากยิง่ขึน้ 

โดยการรณรงค์ให้มกีารรบัทราบอย่างทัว่ถึง สนบัสนนุ

ให้มีการปฏิบัติ ตลอดจนติดตามประเมินผล เพื่อลด

ช่องว่างระหว่างการรับรู้และการปฏิบัติตามแนวทาง 

SIMPLE ให้เหลือน้อยที่สุด 

	 2.	ส่งเสรมิให้วสิญัญพียาบาลมกีารพฒันาความรู้

และทกัษะ โดยมปีระสบการณ์การให้ยาระงบัความรูส้กึ

อย่างน้อย 50 รายต่อปีตามแนวทาง SIMPLE ซึง่อาจ

ใช้รปูแบบการหมนุเวยีนไปปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ที่มีขนาดใหญ่กว่า เพ่ือวิสัญญีพยาบาลได้พัฒนา

สมรรถนะให้สูงขึ้น 

	 3.	มนีโยบายกระจายวสิญัญแีพทย์ให้ครอบคลมุ

ทกุพืน้ที ่ ซึง่นอกจากช่วยลดอบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อน

ทางวิสัญญีแล้ว ยังช่วยให้วิสัญญีพยาบาลมีช่องว่าง

ระหว่างการรบัรูแ้ละการปฏบิติังานตามแนวทาง SIMPLE 

ลดลง เนือ่งจากได้เรยีนรูแ้ละฝึกปฏบิตัติามมาตรฐาน

หน้าที่ความรับผิดชอบของตนโดยตรงมากขึ้น
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A Study of Thai Anaesthetic Nurses’ Gap between Perception and 

Practice of the SIMPLE Approach
Somphorn Kampan, Dip.APNA, M.P.A, B.N.S.*

Palapan Kampan, Ph.D.**   

Nattanan   Kongkitdumrong, B.N.S. ***

Abstract: Objective: To study Thai anaesthetic nurses’ gap between perception and 
practice of the SIMPLE approach based on their personal characteristics and professional 
factors.
	 Design: Comparative study.
	 Implementation: The subjects were 950 anaesthetic nurses purposively sampled 
from the participants of Thailand’s Eleventh Anaesthetists’ Association Conference.  
Data were collected through a questionnaire and comparatively analysed using t-test 
statistics and one-way ANOVA.
	 Results: The study showed the gap between the anaesthetic nurses’ perception and 
practice of the SIMPLE approach to be very narrow (  = 0.090, SD = 0.107).  In particular, 
the gap was narrowest in the area of ability to handle unforeseen conditions.  This meant 
that the subjects possessed a high degree of anaesthesia-related practice and safety awareness.
	 The comparative study results showed that the gap between perception and practice 
of the SIMPLE approach was narrower amongst anaesthetic nurses working in hospitals 
with anaesthetic physicians than amongst those working in hospitals without anaesthetic 
physicians.  Next, the gap was observed to be narrower amongst anaesthetic nurses with 
more than 50-case-per-year aneasthesia administration experience than amongst those 
administering anaesthesia to fewer than 50 cases per year.  Moreover, the gap was found 
narrowest amongst anaesthetic nurses working in tertiary hospitals.  Personal characteristics 
and professional factors, in contrast, were found in no significant relation to the gap 
between perception and practice of the SIMPLE approach.

	 Recommendations: It is recommended that, for accumulation of experience, 
anaesthetic nurses be assigned to at least 50 anaesthesia administration cases per year 
and encouraged to attend training programmes at more advanced hospitals.  In addition, 
it is essential that anaesthetic physicians be stationed at all hospitals.
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